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RESUMO: O objetivo deste estudo foi descrever as condições determinantes sociais em saúde, identificadas 
por enfermeiros como relevantes para o estabelecimento de vulnerabilidades da pessoa com Diabetes Mellitus. 
Pesquisa exploratória descritiva cuja metodologia foi dividida em duas fases: identificação das condições 
determinantes sociais em saúde capazes de influenciar no desenvolvimento do pé diabético; e avaliação das 
condições determinantes sociais em saúde por enfermeiros. A pesquisa foi realizada entre os meses de agosto e 
novembro de 2014, com enfermeiros atuantes no município de Curitiba e Região Metropolitana. Das 68 condições 
determinantes sociais em saúde, 20 foram consideradas influentes para o desenvolvimento do pé diabético. 
Destas, apenas 3 pertencem à vulnerabilidade social. Conclui-se que a dimensão social da vulnerabilidade ainda 
é fracamente reconhecida pelos enfermeiros como capaz de influenciar no desenvolvimento do pé diabético.
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PERSPECTIVA DE LA VULNERABILIDAD EN LA EVALUACIÓN DEL PIE DIABÉTICO SEGÚN LA VISIÓN DE ENFERMEROS
RESUMEN: El objetivo del estudio fue describir las condiciones sociales determinantes en salud, identificadas por enfermeros 
como de relevancia para el establecimiento de vulnerabilidades de la persona con Diabetes Mellitus. Investigación exploratoria 
con metodología dividida en dos fases: identificación de las condiciones sociales determinantes en salud capaces de influir en el 
desarrollo del pie diabético; y evaluación de las condiciones sociales determinantes en salud por los enfermeros. La investigación 
se realizó entre agosto y noviembre de 2014, con enfermeros actuantes en el municipio de Curitiba y Región Metropolitana. De las 
68 condiciones sociales determinantes en salud, 20 fueron consideradas influyentes para el desarrollo del pie diabético. De ellas, 
solamente 3 forman parte de la vulnerabilidad social. Se concluye en que la dimensión social de la vulnerabilidad es aún francamente 
reconocida por los enfermeros como capaz de influir en el desarrollo del pie diabético.
DESCRIPTORES: Determinantes Sociales de la Salud; Vulnerabilidad en Salud; Pie Diabético.
     INTRODUÇÃO
O pé diabético é considerado uma complicação incapacitante relacionada ao Diabetes Mellitus (DM) 
e consiste em alterações de pele, ossos e articulações dos pés que colaboram para o aparecimento de 
ulcerações, infecções e gangrena(1). Seu tratamento tem alto custo, envolve hospitalizações prolongadas 
e nos Estados Unidos da América precede 85% das amputações em pés(2-4). No Brasil, os internamentos 
relacionados a esta complicação totalizaram 12.083 internações, em 2012; 13.341 em 2013; e 13.782 em 
2014(5).
Ulcerações e amputações nos pés de indivíduos portadores de DM podem ser reduzidas de 50% 
a até 60% por meio de ações de prevenção e manejo da doença(6). Tais ações são mobilizadas pela 
avaliação do risco a partir de protocolos direcionados à análise de aspectos biológicos do indivíduo 
portador de DM(7-11). 
Apesar da aplicação de protocolos de avaliação, as amputações continuam ocorrendo. Deste 
modo, questiona-se a efetividade de tal avaliação. Uma das hipóteses da limitação de efetividade é 
a incipiência de análise dos aspectos relacionados à vulnerabilidade e aos determinantes sociais em 
saúde (DSS). A inclusão de elementos relacionados à face social do diabético poderia ampliar a avaliação 
de risco, complementando-a com graus de vulnerabilidade, de modo a estabelecer intervenções mais 
adequadas à realidade social do indivíduo e de sua família.
O conceito de vulnerabilidade vem sendo utilizado para caracterizar grupos populacionais mais 
atingidos pelos aspectos sociais. A associação vulnerabilidade e adoecimento teve origem durante a 
epidemia da Síndrome da Imunodeficiência Humana (AIDS), pois a abordagem restrita às condições 
biológicas não era suficiente para explicar a disseminação do vírus(12). 
Para análise de vulnerabilidade é necessário entendê-la em três dimensões(12): individual, 
programática e social. A dimensão individual analisa a reação do indivíduo ao adoecimento ou a 
proteção para certas doenças. A dimensão programática abrange temas relacionados à organização 
dos serviços de saúde e suas respostas às necessidades de saúde das pessoas em seus contextos 
sociais, assim como a capacitação dos profissionais para identificar os contextos de vulnerabilidades. 
E a dimensão social envolve questões de grupos sociais como etnia, gênero, crenças e exclusão social; 
bem como a de aspectos estruturais da economia e políticas públicas(12).
Ao associar as três dimensões da vulnerabilidade, é possível reconhecer a determinação social do 
processo saúde doença e se aproximar das práticas de saúde como sociais e históricas(13). 
Mundialmente, a busca pela promoção de consciência sobre a importância dos determinantes 
sociais e combate às iniquidades em saúde foi motivadora para proposição de comissões específicas 
para esta problemática, sendo o Brasil o primeiro país a criar a Comissão Nacional sobre Determinantes 
Sociais da Saúde (CNDSS), em 2006. 
A comissão usa como referência o modelo conceitual de Dahlgren e Whitehead, no qual os DSS 
são estratificados em conjuntos de condições: socioeconômicas, culturais e ambientais gerais; vida 
e trabalho; redes sociais e comunitárias; estilo de vida dos indivíduos; e idade, gênero e fatores 
hereditários. Esses conjuntos representam condições que vão das mais próximas ao indivíduo até 
as mais distantes(14). Dada a complexidade desta estratificação, no presente estudo, os diferentes 
elementos que compõem cada grupo de DSS foram denominados, isoladamente, de condição 
determinante social em saúde (ConDSS), de modo a diferenciar o conjunto de determinantes das 
condições isoladas. 
No contexto da problemática apresentada, emergem duas questões: Que condições determinantes 
sociais em saúde têm potencial para interferir no desenvolvimento do pé diabético? Estas condições 
são reconhecidas por enfermeiros para que se estabeleçam graus de vulnerabilidade de modo a 
complementar a avaliação de riscos do pé diabético?
Neste contexto, este artigo teve como objetivo descrever as condições determinantes sociais em 
saúde, identificadas por enfermeiros como relevantes para o estabelecimento de vulnerabilidades da 
pessoa portadora de DM.
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     MÉTODO
Trata-se de uma pesquisa exploratória descritiva desenvolvida em duas fases: a identificação das 
ConDSS a partir da seleção dos DSS com potencial para influir no desenvolvimento do pé diabético, 
categorizando-as nas dimensões de vulnerabilidade individual, social e programática; e a avaliação das 
ConDSS, por especialistas enfermeiros. 
A base empírica utilizada na primeira fase foi o relatório final da CNDSS. O critério de inclusão, 
adotado por um pesquisador independente, para seleção dos DSS foi a possibilidade de relação 
direta ou indireta com o desenvolvimento do pé diabético. Os critérios de exclusão adotados foram 
o relacionamento direto: ao público infantil (exemplo: baixo risco ao nascer); a grupos de doenças 
regionais (exemplo: morar em zona endêmica): a grupo de doenças contagiosas específicas (exemplo: 
atividade sexual insegura, nas sexualmente transmissíveis). 
As ConDSS selecionadas foram categorizadas nas dimensões de vulnerabilidade social, individual 
ou programática, a partir de sua aderência com a definição de cada dimensão.
As ConDSS foram submetidas à avaliação por especialistas enfermeiros selecionados por sua 
experiência superior a seis meses em atenção primária em saúde na assistência à portadores de DM, 
atuantes na cidade de Curitiba ou região metropolitana. Não houve critérios de exclusão.
O instrumento de coleta de dados foi um questionário construído em plataforma eletrônica, 
que continha uma seção de identificação do perfil do profissional e um roteiro com 68 ConDSS. 
Cada enfermeiro pontuou a influência de cada condição para o desenvolvimento do pé diabético, 
apresentada por uma escala de Likert com 3 divisões: sem influência, fraca influência e forte influência.
A seleção dos participantes adotou o modelo bola de neve. Inicialmente foram incluídos, 
intencionalmente, 18 profissionais com o perfil estabelecido. A este grupo foi encaminhada mensagem 
eletrônica apresentando a pesquisa, convidando à participação e solicitando seu envio para profissionais 
de sua rede de contato, que contemplassem o perfil estabelecido. Com esta abordagem obteve-se um 
total de 71 respondentes.
Dos 71 enfermeiros, 77% atuavam há mais de cinco anos na assistência ao diabético; 82% eram 
especialistas; 42% atuavam na assistência e 20% na gerência; 80% eram formados com tempo superior 
a seis anos; 86% eram do município de Curitiba; 27% trabalhavam em instituições de ensino e 24% em 
hospitais; 42% pertenciam ao serviço público municipal.
Para análise dos resultados foi utilizado o índice de validade de conteúdo (IVC), que calcula a 
concordância entre dois ou mais profissionais e estima a validade de um item. Considera como válidos 
os itens com IVC acima de 80%(15). Para estabelecer o IVC foram atribuídos escores (0, 1 e 2) para as 
opções de resposta e um total de escore máximo (TM) de 142, o que resultou na equação apresentada 
na Figura 1.
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica do 
Paraná sob o parecer número 789.051.
Figura 1 – Fórmula para cálculo do IVC. Curitiba, PR, Brasil, 2015
Legenda: IVC: Índice de Validade de Conteúdo; NI: nenhuma influência; Fr: Fraca influência; Fo: Forte influência; TM: Total 
de escore máximo.
Fonte: ALEXANDRE; COLUCI, 2011.
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     RESULTADOS 
Da análise do relatório final da CNDSS, foram identificados 95 DSS. Destes, 41 foram selecionados 
por sua possível relação com o desenvolvimento do pé diabético, sendo organizados em 68 ConDSS 
(Quadro 1).
Cada uma das dimensões de vulnerabilidade foi composta por um grupo de ConDSS, sendo 35 na 
dimensão social, 18 na individual e 15 na programática. Após a avaliação dos enfermeiros, 20 ConDSS 
atingiram IVC superior a 80% (29,4% do total), sendo três na categoria social (15%); nove na individual 
(45%); e oito na programática (40%). A descrição deste resultado está apresentada nos Quadros 2 a 4.
Quadro 1 – Total de determinantes sociais em saúde (DDS) identificados e selecionados, segundo as camadas 
do modelo Dahlgren e Whitehead, e respectiva distribuição em condições determinantes sociais em saúde 
(ConDSS). Curitiba, PR, Brasil, 2015
Camadas do modelo Dahlgren e Whitehead DSS Identificados DSS Selecionados ConDSS
Condições socioeconômicas culturais e ambientais gerais 8 4 7
Condições de vida e trabalho 39 17 27
Redes sociais e comunitárias 7 6 6
Estilo de vida dos indivíduos 14 9 15
Idade, gênero e fatores hereditários 27 5 13
Total 95 41 68
Legenda: DSS: Determinantes Sociais em Saúde; ConDSS: Condição determinante social em saúde.
Quadro 2 – Índice de validade de conteúdo (IVC) para as condições determinantes sociais em saúde (ConDSS) 
relacionadas aos determinantes sociais em saúde (DSS), classificadas vulnerabilidade individual. Curitiba, PR, 
Brasil, 2015
DSS ConDSS IVC %
Desnutrição Estar desnutrido 82,3
Estar desidratado 80,9
Obesidade Estar obeso 97,1
Disponibilidade de alimentos Estar com baixo peso 62,6
Alimentação inadequada Fazer até 3 refeições ao dia 62,6
Fazer de 3 a 6 refeições ao dia 33,8
Fazer mais de 6 refeições ao dia 63,3
Ingerir menos de 2 litros de água por dia 64,7
Dieta rica em gorduras Não seguir a dieta recomendada pelos profissionais 95,7
Dieta rica em alimentos refinados e processados Adotar dieta rica em carboidratos e açúcares 98,5
Adotar dieta rica em sódio 80,2
Dieta pobre em frutas legumes e verduras Adotar dieta pobre em frutas, legumes e verduras 61,3
Sedentarismo Praticar atividade física até 1 hora por semana 64
Praticar atividade física entre 1 e 4 horas por semana 50,7
Praticar atividade física mais de 4 horas por semana 38,7
Tabagismo e alcoolismo Fazer uso de nicotina 91,5
Ingerir bebida alcoólica 89,4
Doenças pré-existentes Ser portador de outras doenças crônicas 92,2
Legenda: DSS: Determinantes Sociais em Saúde; ConDSS: Condição determinante social em saúde; IVC: Índice de validade 
de conteúdo.
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Na dimensão individual (Quadro 2) as condições consideradas influentes foram: estar desnutrido; 
estar desidratado; estar obeso; não seguir a dieta recomendada pelos profissionais; adotar dieta rica 
em carboidratos e açúcares; adotar dieta rica em sódio; fazer uso de nicotina; ingerir bebida alcoólica; 
ser portador de outras doenças crônicas.
Na dimensão programática (Quadro 3) as condições consideradas influentes foram: não possuir 
rede de esgoto; difícil acesso à unidade de saúde; não receber atendimento humanizado; realizar 
até uma consulta médica ao ano; demora em conseguir uma consulta médica; inexistência de ações 
educativas de incentivo à atividade física na unidade de saúde; inexistência de campanhas em relação 
aos efeitos nocivos do tabaco; inexistência de ações educativas em saúde.
Na dimensão social (Quadro 4), as condições consideradas influentes foram: morar em casa com 
más condições de higiene; possuir renda familiar inferior a um salário mínimo; não participar das 
atividades grupais (recreação) da unidade de saúde.
Quadro 3 – Índice de validade de conteúdo (IVC) para as condições determinantes sociais em saúde (ConDSS) 
relacionadas aos determinantes sociais em saúde (DSS), classificadas vulnerabilidade programática. Curitiba, PR, 
Brasil, 2015
DSS ConDSS IVC %
Abastecimento de água Não possuir água encanada 79,5
Esgotamento sanitário Não possuir rede de esgoto 80,9
Luz elétrica Não possuir luz elétrica 75,3
Unidade de saúde básica ou saúde da família Difícil acesso à Unidade de Saúde 92,9
Humanização Não receber atendimento humanizado 84,5
Disponibilidade de consultas médicas/
enfermagem
Realizar até 1 consulta médica ao ano 85,2
Realizar de 1 a 3 consultas médicas ao ano 60,5
Realizar mais de 3 consultas médicas ao ano 54,2
Realizar até 1 consulta com enfermeiro ao ano 79,5
Realizar de 1 a 3 consultas com enfermeiro ao ano 61,2
Realizar mais de 3 consultas com enfermeiro ao ano 45,7
Disponibilidade de prestadores de serviço 
especializado
Demora em conseguir uma consulta especializada 90,1
Incentivo à atividade física Inexistência de ações educativas de incentivo à 
atividade física na unidade de saúde
85,2
Disponibilidade de campanhas e medidas 
adotadas em relação aos efeitos nocivos do 
tabaco
Inexistência de campanhas em relação aos efeitos 
nocivos do tabaco
84,5
Existência de ações educativas em saúde Inexistência de ações educativas em saúde 91,5
Legenda: DSS: Determinantes Sociais em Saúde; ConDSS: Condição determinante social em saúde; IVC: Índice de validade 
de conteúdo.
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Quadro 4 – Índice de validade de conteúdo (IVC) para as condições determinantes sociais em saúde (ConDSS) 
relacionadas aos determinantes sociais em saúde (DSS), classificadas vulnerabilidade social. Curitiba, PR, Brasil, 
2015
DSS ConDSS IVC %
Educação Ausência de acesso à escola 77,4
Diferenciais de exposição a riscos Morar em zona urbana 36,6
Morar em zona rural 53,5
Moradias insalubres Morar em casa pouco iluminada 62,6
Morar em casa com presença de umidade 67,6
Morar em casa com más condições de higiene 85,9
Transporte público Não possuir acesso a transporte público 62,6
Desemprego Estar desempregado 72,5
Trabalho informal Trabalhar em condições informais 54,9
Acidentes de trabalho Uso de uniforme e/ou equipamentos de proteção 
individual inadequado para a função
69,7
Trabalho rural Trabalhar em ambiente externo 65,4
Acesso à internet Não ter acesso à internet 24,6
Acesso a telefone celular Não ter acesso a telefone celular 26
Acesso a tecnologia de informação e 
comunicação
Não ter acesso a telefone fixo 28,8
Não ouvir rádio 35,9
Não ler jornais ou revistas 38,7
Não assistir televisão 38
Cor da pele Ter cor da pele branca 33,8
Ter cor da pele negra 38,7
Ter cor da pele parda 28,1
Ser índio 25,3
Gênero Ser do gênero feminino 34,5
Ser do gênero masculino 37,3
Renda familiar Possuir renda familiar inferior a 1 salário mínimo 83,1
Possuir renda familiar entre 1 e 3 salários mínimos 61,2
Possuir renda familiar superior a 3 salários mínimos 38
Escolaridade Ter escolaridade inferior a 4 anos 78,1
Ter escolaridade entre 4 e 8 anos 52,1
Ter escolaridade superior a 8 anos 44,3
Relações de solidariedade Não manter contato frequente com os amigos 52,8
Relações de confiança Não possuir rede familiar 71,1
Contato com amigos e parentes Morar sozinho 64,7
Pertencimento a grupo religioso Não frequentar instituições religiosas 35,2
Pertencimento a associações sindicais Não pertencer a redes sociais (grupos de convivências) 45,7
Pertencimento a atividades de grupos de 
recreação
Não participar das atividades grupais (recreação) da 
unidade de saúde
80,9
Legenda: DSS: Determinantes Sociais em Saúde; ConDSS: Condição determinante social em saúde; IVC: Índice de validade 
de conteúdo.
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     DISCUSSÃO 
Estudo(16) que analisou a utilização, pela enfermagem, do conceito de vulnerabilidade aponta 
para o privilégio oferecido à dimensão individual, com discussão superficial dos fenômenos sociais. 
Este aspecto parece não ter sido superado pelos enfermeiros que atuam na atenção primária, pois o 
resultado desta pesquisa também privilegia condições relacionadas ao indivíduo e ao biológico, com 
pouca aproximação às condições sociais.
Para os especialistas consultados no presente estudo, a vulnerabilidade individual é caracterizada, 
prioritariamente, por condições alimentares, em especial, a dieta rica em carboidratos e consequente 
obesidade. Ressalta-se que todas as condições apontadas como influentes pelos enfermeiros são 
fatores de risco evidenciados em literatura(17-20). 
O resultado verificado leva a crer que as condições biológicas da dimensão individual são aspectos 
abordados rotineiramente na avaliação do pé diabético, portanto, importantes para o estabelecimento 
de vulnerabilidade. Entretanto, para que se visualizem os determinantes sociais, estas condições 
não deveriam ser analisadas isoladamente, pois se corre o risco de indicar intervenções rotineiras, 
desconectadas da realidade social do indivíduo portador de DM.
Por outro lado, condições que foram avaliadas como não influentes são consideradas como 
protetoras e promotoras de saúde individual, dentre elas o número de refeições e de atividade física, 
bem como a dieta rica em frutas, legumes e verduras. 
Estudo apontou que os determinantes sociais relacionam-se diretamente ao controle glicêmico 
e à redução das complicações, deste modo o foco das intervenções relacionadas ao DM deve ser 
ampliado, considerando o estilo de vida e as ações de autocuidado realizadas e as que ainda não são 
internalizadas na rotina diária(21).
Condições que estabelecem vulnerabilidade programática foram relacionadas, prioritariamente, 
ao acesso à unidade de saúde, à consulta especializada e às ações educativas gerais e específicas. 
Ao relacionar o conceito de vulnerabilidade aos aspectos que dizem respeito à disponibilidade de 
recursos destinados à proteção das pessoas, indicar o acesso como um item prioritário pode refletir em 
uma modificação, superando as intervenções centradas no serviço, direcionando-as para necessidade 
de saúde do indivíduo(13). 
Incluir a ausência de ações educativas como condição de vulnerabilidade programática é um 
aspecto importante, entendendo-as como promotoras de autocuidado. Pesquisa(22) que identificou 
o perfil dos diabéticos participantes de um programa de saúde revelou que 22% dos pesquisados 
receberam orientações relacionadas aos cuidados com o pé diabético, destes 54% afirmaram que o 
responsável pelas orientações foi o enfermeiro. 
Artigo que apresenta a análise de uma intervenção educativa baseada na comunicação participativa 
em relação aos cuidados com os pés dos pacientes portadores de DM, verificou que a mesma trouxe 
benefícios em relação ao autocuidado, à aprendizagem e à escolha de condutas mais adequadas(23). 
Deste modo, enfermeiros devem construir práticas educativas que superem as práticas de educação 
prescritiva.
Estudo que avaliou os cuidados preventivos ao pé diabético no espaço da atenção primária 
concluiu que estratégias baseadas em tecnologias leve e leve-dura devem ser utilizadas nas avaliações 
sistemáticas dos diabéticos. Também aponta que a avaliação tem como objetivo sensibilizar o indivíduo 
para desenvolvimento de habilidades para o autocuidado(24).
Apenas três condições sociais foram indicadas como influentes para o desenvolvimento do pé 
diabético. Na literatura, a renda familiar é relatada como prevalente no perfil sociodemográfico de 
portadores de pé diabético(25) e as condições de higiene do portador de DM e sua moradia são relatadas 
como preditoras de complicações(26-27).
Entretanto a condição social relacionada ao pertencimento a grupos sociais ou a grupos recreativos, 
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diabéticos, que envolvem identificação de riscos(27).
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deve superar o olhar focado ao risco. Uma revisão integrativa sobre o processo de viver humano 
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